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蒲地蓝消炎片联合布地奈德治疗小儿急性喉炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨蒲地蓝消炎片联合布地奈德治疗小儿急性喉炎的疗效。方法  按随机数字表法将 2021 年 1 月—2023 年

12 月九〇三医院收治的 100 例急性喉炎患儿分为对照组（50 例）和治疗组（50 例）。对照组给予吸入用布地奈德混悬液，1 g/次，

2 次/d。治疗组在对照组基础上口服蒲地蓝消炎片，2～3 片/次，4 次/d。两组患儿均持续治疗 5 d。观察两组患儿临床疗效，比

较治疗前后两组患儿症状改善时间、喉镜下体征评分及超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-10（IL-10）及白细胞介素-

6（IL-6）水平。结果  治疗后，对照组与治疗组总有效率比较差异有统计学意义（84.00% vs 96.00%，P＜0.05）。治疗后，

与对照组比较，治疗组的症状改善时间均明显缩短（P＜0.05）。治疗后，两组患儿会厌充血、黏液附着、水肿、声带充血评

分明显低于治疗前（P＜0.05），且治疗组患儿喉镜下体征评分明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 hs-CRP、IL-10 和 IL-

6 水平明显低于治疗前（P＜0.05），且治疗组治疗后 hs-CRP、IL-10 和 IL-6 水平明显低于对照组（P＜0.05）。结论  蒲地蓝消炎

片联合布地奈德治疗小儿急性喉炎疗效及安全性均较高，能减轻患儿炎性反应，改善喉部症状。 
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Clinical study of Pudilan Xiaoyan Tablets combined with budesonide in treatment 

of acute laryngitis in children 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Pudilan Xiaoyan Tablets combined with budesonide in treatment of acute laryngitis 

in children. Methods  Children (100 cases) with acute laryngitis in 903 Hospital from January 2021 to December 2023 were divided 

into control group (50 cases) and treatment group (50 cases) according to random number table method,. Children in the control group 

were treated with Budesonide Suspension for inhalation, 1 g/time, twice daily. Patients in the control group were po administered with 

Pudilan Xiaoyan Tablets, 2—3 tablets/time, four times daily. Children in two groups were treated for 5 d. After treatment, the clinical 

effects were evaluated, the symptom improvement time, scores of signs under laryngoscope and hs-CRP, IL-10 and IL-6 in two groups 

were compared before and after treatment. Results  After treatment, the total effective rates in the control and treatment groups were 

84.00% vs 96.00%, respectively, and the difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the 

symptom improvement time in the treatment group was shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the scores of 

epiglottic congestion, mucus adhesion, edema, vocal cord congestion and other laryngoscopic signs in two groups were significantly 

decreased (P < 0.05), and the scores in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the levels of hs-CRP, IL-10 and IL-6 in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the levels in the treatment 

group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Pudilan Xiaoyan Tablets combined with 

budesonide in treatment of acute laryngitis in children has high efficacy and safety in the treatment of acute laryngitis, which can alleviate 

the inflammatory reaction of patients and improve laryngeal symptoms. 
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急性喉炎是儿童常见的呼吸性疾病之一，通常

因病毒感染后导致咽喉处黏膜发生炎性反应，并继

发细菌感染[1]。目前临床治疗急性喉炎的措施主要

为静脉给予广谱抗菌药物，并局部予以糖皮质激素，

然而广谱抗菌药物和糖皮质激素的不良反应使得多

数患儿家属感到担心[2]。蒲地蓝消炎片是一种具有消

炎作用的中成药，其功效主要为抗炎消肿和清热解

毒，被广泛用于治疗咽炎、扁桃体炎、疖肿等[3-4]。

本研究主要探讨蒲地蓝消炎片联合布地奈德对急性

喉炎的疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选择 2021 年 1 月—2023 年 12 月九〇三医院收

治的 100 例急性喉炎患儿为研究对象。其中男 56

例，女 44 例；年龄 4～11 岁，平均年龄（7.11±1.31）

岁；病程 1～6 d，平均病程（3.161±0.35）d；喉梗

阻程度Ⅰ、Ⅱ及Ⅲ度分别为 58、22、20 例。本研究

经医院伦理委员会批准（科研文 202009）。 

纳入标准：（1）所有患儿急性喉炎诊断标准与

《耳鼻咽喉头颈外科学》[5]中咽喉炎相关诊断标准相

符；（2）病程时间＜7 d；（3）症状以咳嗽、声音嘶

哑、喉鸣及呼吸困难为主；（4）患儿家属均签订知

情同意书。 

排除标准：（1）体温＞37 ℃；（2）合并文桑氏

咽峡炎、咽白喉、急性扁桃体炎及流行性感冒等；

（3）并发肺炎、急性支气管炎、风湿性心脏病、急

性肾小球肾炎及严重肝肾功能异常；（4）对研究药

物有禁忌。 

1.2  药物 

吸入用布地奈德混悬液由 AstraZeneca Pty Ltd

生产，规格 2 mL∶1 mg，产品批号 329230、329125；

蒲地蓝消炎片由云南白药集团股份有限公司生产，

规格 0.3 g/片，产品批号 20201013、20220409。 

1.3  分组及治疗方法 

按随机数字法将选取的研究对象分为对照组

（50 例）和治疗组（50 例），其中对照组男 27 例，

女 23 例；年龄 4～11 岁，平均年龄（7.13±1.39）

岁；病程 1～6 d，平均病程（3.22±0.31）d；喉梗阻

程度Ⅰ、Ⅱ及Ⅲ度分别为 30、12、8 例；治疗组男 29

例，女 21 例；年龄 4～11 岁，平均年龄（7.09±1.24）

岁；病程 1～6 d，平均病程（3.11±0.39）d；喉梗阻

程度Ⅰ、Ⅱ及Ⅲ度分别为 28、10、12 例。两组患者

一般资料间比较差异无统计学意义，具有可比性。 

两组患儿均予以抗感染、止咳化痰、吸氧等综

合处理。对照组给予吸入用布地奈德混悬液，1 g/次，

2 次/d。治疗组在对照组基础上口服蒲地蓝消炎片，

2～3 片/次，4 次/d。两组患儿均持续治疗 5 d。 

1.4  疗效评价标准[6] 

显效：治疗后患儿咳嗽、声音嘶哑、喉鸣等临

床症状显著改善且呼吸畅通；好转：治疗后患儿咳

嗽、声音嘶哑、喉鸣等临床症状改善；无效：上述

症状未见改善或较前加重。 

总有效率＝（显效例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状改善时间  统计及记录两组患儿咳嗽、

声音嘶哑、喉鸣及呼吸困难等症状改善时间。 

1.5.2  喉镜下体征评分  参考文献[7]对会厌充血、

黏液附着、水肿、声带充血等喉镜下体征进行评分，

各个体征按照严重、中度、轻度、正常分别记为 4、

3、2、0 分，评分越高即体征越严重。 

1.5.3  炎性因子  治疗前后抽取患儿晨起空腹静脉

血 3 mL，离心 10 min（4 000 r/min，半径 10 cm）

后收集上清液，采用酶联免疫吸附法测定超敏 C 反

应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-10（IL-10）及白细

胞介素-6（IL-6）水平，相关试剂盒购于武汉吉立德

生物股份有限公司（批号 20201019、20220504）。 

1.6  不良反应观察 

统计并记录两组治疗期间药物不良反应，包括

恶心呕吐、皮肤潮红、皮疹、皮肤瘙痒等。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件分析计量与计数数据，以

率和  sx  分别表示计数与计量资料，前者采用 χ2

检验，后者使用独立或配对 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组与治疗组总有效率比较差异有

统计学意义（84.00% vs 96.00%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状改善时间比较 

治疗后，与对照组比较，治疗组咳嗽、声音嘶

哑、喉鸣、呼吸困难改善时间均明显缩短（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组喉镜下体征评分比较 

治疗后，两组患儿会厌充血、黏液附着、水肿、

声带充血评分明显低于治疗前（P＜0.05），且治疗

组患儿喉镜下体征评分明显低于对照组（P＜0.05），

见表 3。 
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2.4  两组炎性因子水平比较 

治疗后，两组 hs-CRP、IL-10 和 IL-6 水平明显低

于治疗前（P＜0.05），且治疗组治疗后 hs-CRP、IL-10

和 IL-6 水平明显低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 29 13 8 84.00 

治疗 50 33 15 2 96.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom improvement time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 咳嗽改善时间/d 声音嘶哑改善时间/d 喉鸣改善时间/d 呼吸困难改善时间/d 

对照 50 6.67±1.20 4.04±1.04 5.67±1.12 2.35±0.55 

治疗 50  5.31±1.23*  3.09±1.00*  4.30±1.03*  1.88±0.40* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组喉镜下体征评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on laryngoscopic signs scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 会厌充血评分 黏液附着评分 水肿评分 声带充血评分 

对照 50 治疗前 2.30±0.15 2.14±0.13 2.22±0.16 2.30±0.12 

  治疗后  1.80±0.12*  1.68±0.14*  1.70±0.20*  1.56±0.08* 

治疗 50 治疗前 2.25±0.18 2.17±0.10 2.18±0.19 2.25±0.18 

  治疗后   1.21±0.09*▲   1.18±0.11*▲   1.34±0.14*▲   1.11±0.11*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 4  两组炎性因子水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on levels of inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 hs-CRP/(mg∙L−1) IL-10/(mg∙L−1) IL-6/(mg∙L−1) 

对照 50 治疗前 11.35±3.15 36.67±7.38 33.55±5.55 

  治疗后  6.44±1.33*  24.36±4.39*  28.70±3.33* 

治疗 50 治疗前 11.02±3.31 36.22±7.62 32.78±5.79 

  治疗后   3.11±1.01*▲   18.18±3.25*▲   22.66±2.97*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

2.5  两组不良反应比较 

两组均未发生不良反应。 

3  讨论 

急性喉炎的常见病原菌包括肺炎球菌、葡萄球

菌及腺病毒等[8]。临床治疗多予以抗病毒或抗炎治

疗，以改善咽喉粘膜水肿，减轻咽喉梗阻，确保呼

吸道通畅[9-10]。但抗生素治疗急性喉炎疗效不尽满

意，同时长期使用抗生素可能会导致耐药性，进而

造成治疗难度加大。急性喉炎在中医学中属于“喉

痹”“乳娥”等范畴，外邪侵入咽喉处，相搏结于气

血，致使外邪不解，导致邪郁而生热，上蒸咽喉，

引发咽干、咽痒及咽痛等不适，故中医治疗急性咽

炎的原则主要为消肿清热、止痛利咽[11]。 

吸入用布地奈德雾化液是一种吸入用糖皮质激

素，经雾化吸入后能直接在气道黏膜上发挥抗炎作

用，因此对急性喉炎有一定的治疗效果[12]。其可通过
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抑制嗜酸性粒细胞和淋巴细胞的浸润，减少细胞因子

和趋化因子的释放来改善炎症，同时还可抑制气道黏

膜水肿，降低气道中黏液腺的分泌活动，进而减轻因

气道狭窄而产生的呼吸困难[13]。蒲地蓝消炎片对多种

细菌及病毒均有较好效果，可发挥共奏清肺、消肿、

利咽及解毒等功效，通常用于治疗呼吸道感染[14-15]。

研究发现，蒲地蓝消炎片中的槲皮素、β-谷甾醇等活

性成分具有抗炎和杀菌作用，可通过调控 IL-6、过氧

化物合酶 2 等炎症因子的表达来减轻喉部的炎症反

应[16]。另有研究通过系统药理学分析发现，蒲地蓝消

炎片中的 45 种活性成分可与 38 种炎症相关靶标相

互作用，通过抑制 p38 磷酸化并激活 NOD 样受体热

蛋白结构域相关蛋白 3 炎症小体发挥抗炎作用，治疗

β-溶血性链球菌诱导的急性咽炎[17]。上述研究提示两

者均对急性喉炎有较好的治疗效果。 

本研究显示，治疗组的临床疗效优于对照组，

且在不同临床症状改善时间少于对照组，这提示与

布地奈德单用对比，蒲地蓝消炎片联合布地奈德雾

化吸入治疗急性喉炎能有效缩短症状及提高疗效。

急性喉炎通常在机体内中性粒细胞诱导下，产生大

量炎症因子，造成气道炎性反应进一步加重，从而

加速疾病进展[8]。hs-CRP 是一种急性时相蛋白，其

水平在发生炎症反应时显著升高[18]。IL-10 及 IL-6

是临床常见的炎性细胞因子；IL-10 可使多种炎性因

子下调，抑制机体炎性反应；IL-6 属于多效细胞因

子之一，与正常人相比，机体出现炎性反应时，其

水平会显著升高；因此 IL-6 及 IL-10 是判断人体有

无炎性反应的主要指标[19]。本研究显示，治疗组的

hs-CRP、IL-10 及 IL-6 较对照组降低幅度更大，这

提示采用布地奈德联合蒲地蓝消炎片能显著抑制急

性喉炎患儿炎症反应。 

综上所述，蒲地蓝消炎片联合布地奈德治疗急

性喉炎疗效及安全性均较高，能减轻患儿炎性反应，

改善喉部症状。 
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